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 چکیده

-بینی رضایت از زندگی مادران دارای کودکان دچار نارساییای مذهبی در پیشبلهشناختی و راهبردهای مقاکوشی رواننقش سختتعیین حاضر هدف پژوهش 

در سال های ذهنی تحولی بود. طرح پژوهش از نوع توصیفی همبستگی بود و جامعه آماری آن شامل مادران دارای کودکان با نارسایی های ذهنی و تحولی
از این گروه از مادران انتخاب شدند و ابزارهای رضایت از زندگی داینر،  196گیری دردسترس تعداد . در این راستا به روش نمونهشهر تبریز بود 1397-1396

داد  ها مورد استفاده قرار گرفت. تحلیل رگرسیون همزمان نشانآوری دادهشناختی کوباسا برای جمعکوشی روانای مذهبی پارگامنت و سختراهبردهای مقابله
عنوان عامل رویی در غالب موارد بهبینی رضایت از زندگی را ندارد. سختی رضایت از زندگی را دارد، اما مقابله مذهبی توان پیشبینکوشی توان پیشکه سخت

هنی و های ذشود. در مادران دارای کودکان با نارساییآوری افراد در مواجهه با مشکلات  میشود که باعث تابای فردی در نظر گرفته میمهم یا روش مقابله
 کوشی برای کمک به این گروه از مادران ضروری است.های آموزشی سختطراحی و اجرای برنامه شود.تحولی این شرایط منجر به رضایت از زندگی می

 مذهبی  ایشناختی؛ راهبردهای مقابلهکوشی روانهای ذهنی و تحولی؛ رضایت از زندگی؛ سختمادران دارای نارسایی هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه

دار در های معنیواسطه محدودیت سالگی است که به 18قبل از سن  2تحولی -شرایط عصب 1های ذهنی و تحولینارسایی
کند، تعریف های مفهومی، عملی و اجتماعی نمود پیدا میعملکردهای ذهنی و رفتارهای سازگارانه که این رفتارهای سازگارانه در حوزه

-های اخیر، این گروه از افراد را تحت عنوان نارسایی(. برخی از متون تخصصی در سال2013 ،3پزشکی آمریکاشود )انجمن روانمی

  (.2018، 6رز و تاپیای ؛ ویگت، ماسیاس، می2011، 5)کالیس کنندمعرفی می 4سازگارانه -شناختی  های

براَنگیز این گروه از افراد مادران زایی است که شرایط چالشهای تحولی فرزند رخداد تنشآگاهی از شرایط معلولیت و نارسایی
، 7و هوداپ زجمله سطح بالایی از استرس )بورکعرض انواع مخاطرات سلامت اها را در مقایسه با افراد دارای فرزندان عادی در م آن

( قرار 2011، 8اجتماعی، مستعد بیماری و سلامت جسمانی پایین )میودراگ و هوداپ -های روانی  (، استرس مزمن، آشفتگی2014
 دهد.می

شناختی ای و نیز بهزیستی روانهای مقابلهروش ویژه مادران،های فراروری والدین، بههای مختلفی در ارتباط با چالشپژوهش
-از جمله پژوهش 11ای مذهبیو راهبردهای مقابله 10، رضایت از زندگی 9شناختیرویی روانآنان مورد توجه قرار گرفته است که سخت

و رضایت از  13د شادکامیهای ذهنی ماننهای اخیر سازه(.  در سال2017، 12های مهم در این راستا هستند )کافمن، هالاهان و پولین
 (.2012، 14گران قرار گرفته است )میچالوسزندگی مورد توجه خیلی از پژوهش

کند، در این راستا، رضایت از های شخصی اشاره میذهنی است که به رضایت فرد بر اساس ملاک رضایت از زندگی سازه
شود، کیفیت این شاخص از طریق شکاف بین آرزوهای می واسطه وجود توازن بین آرزوهای فردی و وضعیت فعلی تعریفزندگی به

عبارتی رضایت از زندگی یک احساس پیچیده ذهنی (. به215، 15شود )تای، کویکندال و داینرفرد و وضعیت عینی وی مشخص می
آنچه واقعاً به آن دست چه که فرد دوست دارد باشد و های شناختی و هیجانی است؛ مقایسه آنگونه است که مبتنی بر  ارزیابیشادی

همراه دارد و شناختی، فردی و اجتماعی را با خود بهرضایت از زندگی پیامدهای مختلف روان (.2018، 16یافته است )یو، لی، لی و کیم
ختلال های تحولی و در گروه اشناسی مثبت از جمله خودشفقتی رابطه دارد، برای نمونه در حوزه نارساییبا برخی از متغیرهای روان

بقرآبادی، -کرد )عبدالهیبینی میشفقتی رضایت از زندگی را در بین مادرانِ این گروه از کودکان پیش -طیف اتیسم سازه خود 
1397.) 

                                                           
1
 Intellectual and Developmental Disabilities 

2
 neurodevelopmental 

3
 American Psychiatric Association   

4
 cognitive-adaptive disabilities 

5
 Calles 

6. Voiget, Macias, Myers, & Tappia 

7
 
7
 Burke & Hodapp 

8. Miodrag & Hodapp 
9. Psychological hardiness 
10. Life satisfaction 
11. Religious coping 
12. Kauffman,  Hallahan, & Pullen 
13. happiness 
14. Michalos 
15. Tay Kuykendall & Diener, 
16. You,  Lee, Lee, & Kim 
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مانند شود که باوجود میزان بالایی از استرس در زندگی، سالم باقی میکاربرده می شناختی برای توصیف افرادی بهسرسختیِ روان
1منبعِ مقاومت"عنوان  شود که بهبرده می های شخصیتی نامعنوان یکی از ویژگی شناختی به(. از سرسختی روان1979)کوباسا، 

" 
سازد که در مواجهه با نماید؛ به عبارتی، افراد را قادر میزا را در افراد تعدیل میهای مواجهه با عوامل استرسشده است، و روش شناخته

 1970(. در اواخر دهه 1994، 2؛ پارکس1982؛ کوباسا، مدی و کان، 1979ی خود را حفظ نمایند )کوباسا، زا وضعیت طبیعوقایع استرس
زا و بیماری را تعدیل شناختی را مطرح کرد و اشاره کرد که سرسختی ارتباط بین حوادث زندگی تنشکوباسا مفهوم سرسختی روان

کند. او همچنین، ی پیامدهای مثبتی را در افراد ایجاد میخوب بهزا مرتبط است و شناختی با عوامل تنشین سرسختی روانبنابراکند. می
است  5جویی()مبارزه و چالش 4، کنترل3های تعهد دانست که شامل مؤلفهشناختی را یک ویژگی فردی پیچیده میسرسختی روان

 (.1982کوباسا و همکاران، ؛ 1979)کوباسا، 

ن نارسایی ذهنی و تحولی شواهد پژوهشی  بیانگر این است، مادران دارای کودکان با  اختلال های دارای کودکادر حوزه خانواده
شناختی در اند، وجود سرسختی روانطیف اوتیسم سرسختی کمتری را نسبت به مادران دارای کودک نارسایی ذهنی و تحولی داشته

شناختی (. همچنین، سرسختی روان2002، 6همراه است )ویسزها با سطوح پایین افسردگی، نگرانی و احساس زوال شخصیت خانواده
 (.2011، 8، پلومب1991 ،7در خانواده با اِسترس کمترِ در والدین دارای کودکان  با اختلالِ طیفِ اتیسم در ارتباط است )گیل و هریس

مذهب تاکید دارند و آن را باورهای  های مختلف تعاریف متفاوتی ارایه شده است، برخی بر اصلاز سازه مذهب با توجه به دیدگاه
؛ نقل ازبیت 1902آورند، برای نمونه ویلیام جیمز )حساب میها و تشریفات شخصی فرد در ارتباط با یک نیرویی مافوق بهویژه، فعالیت

های فرد  تلاش های مذهبی شاملداند. در تعریف کاربردی  مقابله( مذهب را ارتباط شخصی با خدا می1997، 9هلاحمی و ارگیل -
 (. در حوزه2005، 10های دینی است )پارگامنت و ماهونیزای رخدادهای زندگی از طریق آموزهبرای ادراک و رویارویی با تجارب تنش

خانوادگی از جمله بر روی مادران دارای ای مذهبی بر بافت درونهای متناقضی از نقش راهبردهای مقابلههای تحولی یافتهنارسایی
بینی رضایت از زندگی ای مذهبی توان پیشهای ذهنی و تحولی دارد. برخلاف پژوهش حاضر که راهبردهای مقابلهان با نارساییکودک

 -بینی و تاثیر گذاری مثبت بر تعامل والد ای مذهبی توان پیشرا در بین این گروه از مادران ندارد، در پژوهشی راهبردهای مقابله
 (. 1395ای کودکان با اختلال یادگیری ویژه را داشت )نعمتی و محمدپور، کودک در بین مادران دار

های انجام گرفته بیشتر بر های تحولی حاکی از آن است که در ایران پژوهشحوزه نارسایی  مرور ادبیات پژوهشی مربوط به
رویی های سختسازه گی تاکید شده است.( و کمتر بر سازه رضایت از زند1395بروی سازه رضایت زناشویی است )نعمتی و همکاران، 

های برانگیز زندگی هستند که با ای در برابر رخدادهای چالشهای مهم  مقابله ای مذهبی از سازهشناختی و راهبردهای مقابلهروان
های درون بله با چالشتواند به تبیین عوامل منجر به مقاهای شواهد محور در ادبیات پژوهشی ایران زمین بهتر مییابی به دادهدست

-های تحولی کمک کند. در این راستا، پژوهش حاضر هم به لحاظ اهمیت خلاء پژوهشی مربوط به پیشای در حوزه نارساییخانواده

ای مذهبی در فرهنگ ایران زمین  و هم در شناختی و راهبردهای مقابلهرویی روانبینی رضایت از زندگی بواسطه متغیرهای سخت
                                                           

1. Resource source 
2. Parkes 
3. commitment 
4. Control 
5 challange 
6. Weiss 
7. Gill & Harris 
8. Plumb 
9 . Beit-Hallahmi & Argyle 
10. Mahoney 
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-های زندگی مادران دارای کودکان با نارساییشناختی و مثبت در مقابله با چالشهای روانرورت استقبال از ارزیابی مقابلهراستای ض

های نظری و تجربی متغیرهای پژوهش حاضر های پژوهش حاضر به بسط یا تعدیل دیدگاهگیرد. یافتههای ذهنی و تحولی انجام می
 کمک خواهد کرد.

 

   پژوهش روش
های ذهنی و تحولی در سال همبستگی بود. جامعه آماری آن شامل مادران دارای فرزندان با نارسایی -ح پژوهش  از نوع توصیفی طر

عنوان نمونه پژوهش گیری دردسترس بهنفر از این گروه از مادران با استفاده از روش نمونه 196تعداد  شهر تبریز بودند. 1397-1396
کنندگان، هدف  منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش،  قبل از اجرای به تمامی شرکتد اجرای پژوهش و بهانتخاب شدند. در فراین

شود، تضمین  نام و نشان ماندن آنان در تمام منابع و مقالاتی که از پژوهش استخراج می اختصار توضیح داده شد و بی پژوهش به
نفر برای انجام تحلیل،  196ی از ابزارهای ناقص، در نهایت گزارش های کنندگان و کنار گذاشتن برخگردید. با بررسی افت شرکت

 انتخاب شدند.

 

 ابزارها 

شناختی افراد رویی روان( جهت ارزیابی سخت1982این مقیاس توسط کوباسا و همکاران )شناختي: مقیاس سرسختي روان

ندرت، گاهی ای  )هرگز، بهدرجه 4مقیاس لیکرتی عبارت است که به صورت  20فرم کوتاه این مقیاس شامل . طراحی شده است

-شود. این مقیاس شامل سه خرده مقیاس کنترل، تعهد و مبارزهبندی و تحلیل میجمع 4اوقات، اغلب اوقات( وبه صورت نمره ا تا 

  بدست آمده است 67/0شناختی رویی روانجویی است. ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی مقیاس سخت
( جهت ارزیابی رضایت از زندگی طراحی شده است. 1985وسیله داینر و همکاران )مقیاس رضایت از زندگی بهايت از زندگي: رض

کاملاً موافقم تنظیم شده است. در پژوهش   7کاملاً مخالفم تا  1ماده است  که نحوه نمره گذاری آن به شیوه  5مقیاس حاضر شامل 
 دست آمده است. /. به85ق آلفای کرونباخ.( پایایی آن از طری1382مظفری )

گویه ( و 7گویه تشکیل شده است که دو بعد مقابله مذهبی مثبت دارای ) 14مقیاس مقابله مذهبی  از  راهبردهاي مقابله مذهبي:

ضرایب  ،ده اندش همسانی درونی متوسط تا بالایی برای هر مقیاس گزارش کند، گیری میگویه( را اندازه7مقابله مذهبی منفی شامل )
 55آلفای کرونباخ به ترتیب برای مقیاس های مثبت و منفی در دو جمعیت دانشجویان و بیماران بستری در بیمارستان با سن بیش از 

های مربوط به مقابله مثبت جملاتی مانند (. گویه1998)پارگامنت وهمکاران،  است 69/0 و 81/0، 87/0  ،90/0سال به ترتیب برابر با 
-و گویه "( 7کنم )گویه های خود استفاده میاز مذهب برای کاهش نگرانی"و  "(1به دنبال ارتباط قوی باخدا هستم )گویه "که نای

قدرت خدا را زیر سوأل می "و "(8خداوند مرا به حال خود رها کرده است )گویه  "های مربوط به مقابله مذهبی منفی جملاتی مانند 
به دست آمده است. )بدری گرگری و ضرابی  83/0می شود. پایایی این ابزار در دانشجویان دانشگاه تبریز  را شامل "( 14برم )گویه 

 (                                    1389یام، 
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 هايافته

 .ها ارائه شده استهای بین آن، انحراف استاندارد و همبستگی ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 1در جدول 

  4 3 2 1 انحراف معیار میانگین غیرمت 

     1 11/34 48/74 سخت کوشي 1

    1 -27/0* 31/7 63/19 مقابله مذهبي 2

   1 7/0* -36/0* 24/5 15/8 مقابله منفي 3

  1 23/0* 8/0* 01/0 37/4 2/11 مقابله مثبت 4

 1 06/0 14/0** 06/0 25/0* 64/9 27/22 رضايت از زندگي 5

 معنادار است. 05/0**در سطح   معنادار است. 01/0*در سطح 

کوشی رابطه وجود دارد همچین بین رضایت از زندگی و سخت کوشی نیز همبستگی دهد بین مقابله مذهبی و سختها نشان مییافته
و مقابله مذهبی  مذهبی مثبت، رضایت از زندگی با مقابله مذهبی کوشی و مقابلهمثبت و معناداری وجود دارد. بجز روابط بین سخت

 مثبت، تمامی روابط معنادار هستند.

بین بر تغییرات مربوط به آن در متغییر ملاک از آزمون آماری رگرسیون به منظور تعیین سهم نسبی هر یک از متغیرهای پیش
ی منفی و مقابله مذهبی کوشی، مقابله مذهبی مثبت، مقابله مذهببین، سختچندگانه استفاده شده است. در این تحلیل متغیرهای پیش

 بین استفاده شده است و متغیر ملاک رضایت از زندگی است.جا از روش ورود همزمان متغیرهای پیشاست که در این

 آماره هاي تحلیل رگرسیون چندگانه عوامل موثر بر رضايت از زندگي (2) جدول

خطاي  غیراستانداردB متغیر

 استاندارد

B 
 استاندارد

t P R Rمقدار 
2

 ΔR
2

 F 

سخت 

 کوشي

191/0 064/0 224/0 99/2 003/0 269/0 073/0 058/0 073/0 

مقابله 

مذهبي 

 منفي

142/0- 139/0 077/0- 02/1- 308/0     

مقابله 

مذهبي 

 مثبت

171/0 155/0 078/0 1/1 271/0     
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مقابله مذهبی منفی توان پیش بینی  بین مقابله مذهبی مثبت ودهد متغیرهای پیشطور که نتایج تحلیل رگرسیون نشان میهمان

بینی رضایت از زندگی را معنادار نیست. اما سخت کوشی توان پیش 05/0محاسبه شده در سطح  pرضایت از زندگی را ندارند، چرا که 

 (.>01/0pدارد ) 01/0در سطح 

 

 گیريبحث و نتیجه

بینی رضایت از زندگی مادران ای مذهبی در پیشبلهشناختی و راهبردهای مقاکوشی رواننقش سختتعیین پژوهش حاضر با هدف 
بینی رضایت از کوشی توان پیشداد که سخت نشان داد که نشان نتابجانجام گرفت.  های ذهنی و تحولیدارای کودکان دچار نارسایی

 دارد.زندگی را دارد، اما مقابله مذهبی توان پیش بینی رضایت از زندگی را ن

ویژه بر روی های تحولی و اثراتی که این شرایط بر بافت درون خانواده بههای نارساییدر تبیین یافته حاضر، ملاحظات ویژگی
ای مذهبی بر رضایت از زندگی این گروه بینی راهبردهای مقابلهتوان پیشای برخوردار است. در مورد عدممادران دارد، از اهمیت ویژه

همراه ضعیف بودن شرایط دریافت خدمات و های مزمن این گروه از کودکان بهتوان  به برخی از شرایط ویژگیحتمالا میاز مادران، ا
بودن این با توجه به ذهنی  ای مذهبی،حمایت اجتماعی مادران از بافت جامعه ایران زمین قلمداد کرد. در ارتباط با راهبردهای مقابله

های فرهنگی در مورد سازه مذهب امکان دستیابی به شواهد پژوهشی قوی در همراه آموزهب فردی بهسازه، باورهای شخصی و تجار
شود.  های تحولی با مشکل مواجه میویژه در حوزه نارساییخانوادگی بهای مذهبی بر بافت درونمورد تأثیر و نقش راهبردهای مقابله

داری لزوماً به معنای رضایت از زندگی نیست )نصر اصفهانی، روزخوش و که دیندر این راستا، در پژوهشی در ایران نشان داده شد 
 (. 1397دریس، 

ای ویژه در ارتباط با راهبردهای مقابلههای حاضر، بهملاحظه در تبیین یافتههای این گروه از کودکان یکی از موارد قابلویژگی
شناختی داشته باشد. در کوشی روانتری در مقایسه با سختنقش منفعل ای مذهبیمذهبی است. احتمال دارد که راهبردهای مقابله

ختی از قبیل شنا روان هایواکنش بروز به منجر سالم فرزند داشتن برای رفته دست از مادران دارای این گروه از کودکان، آرزوهای
 این که شودمی والدین ردن کودک، دراضطراب، احساس خجالت، پنهان ک و گناه، خشم، اندوه شوک، انکار، افسردگی، احساس

 وضعیت را هاواکنش (. این مجموعه2007مریک،  و کاندیل؛ 1984)بلاچر،  دهدمی قرار تأثیر تحت را خانواده کارکرد هاواکنش
ک، مری و ازکاندیل ، نقل1968فاربر، ) کنند می مزمن گزارش فرسودگی را آن مادران خصوص به والدین که نامند داغدیدگی می

محور خوبی در حوزه  -ای مذهبی فعالیتی شواهدشناختی در مقایسه با راهبردهای مقابلهرویی روانرسد سختنظر میبه .(2007
 های تحولی باشد. نارسایی

های ذهنی و تحولی شناختی در رضایت از زندگی مادران دارای کودکان با  نارساییشواهد پژوهشی از نقش سرسختی روان
پذیری از تعدیل و سازگاری استرس خانوادگی، (. در مدل انعطاف2008؛ ال لوید و هاستینگ، 2012کند )گاردنر و آیاروسی، حمایت می

-کوبین و مککند )مکپذیری و رضایت از زندگی در خانواده ایفا میشناختی، نقش مرکزی در فرایند کلی انعطافسرسختی روان

های وضعیت پذیری، سلامت و کارآیی در محدودهشناختی است که با انعطافشناختی سبکی روان(.  سرسختی روان1996کوبین،
شناختی در انجام (. افراد دارای سرسختی روان1984، مدی و کوباسا، 1979، کوباسا، 1999کند )بارتون، نقش ایفا می آور استرس

کنند در شرایط غالب ها همچنین احساس میکنند )تعهد(؛ آناف میپذیرتر هستند و خود را وقف رسیدن به اهدکارهای خود مسئولیت
ها و  یتدوحمی جا بههایی جهت رشد، ها و فرصتچالش عنوان بهکننده هستند )کنترل( و تغییرات زندگی را هستند و خودشان تعیین

های فردی برای موفقیت در و اساس توانایی( معتقدند که  پایه 1984(. مدی و کوباسا )1979اند )چالش( )کوباسا، تهدیدات شناخته
 اند. شناختی نامیدههای شخصیتی است، که آن را سرسختی روانمقابله با استرس و حفظ سلامتی، سبک
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  توانایی و شوندمی مبتلا بیماری به کمتر گیرند،نمی قرارفشار  تحت یآسان به هستند، سرسختی هایویژگی دارای که افرادی   
سازد رسد سطوح سرسختی بالا افراد را قادر مینظر می(.  به1982)کوباسا و همکاران، رادارند استرس  هنگام در مناسب ارانجام رفت

سرسختی کارکردی (. همچنین 1996هایی برای افزایش معنای زندگی تبدیل کنند )شوب، که رویدادهای دشوار زندگی را به فرصت
ای افراد را بالا ببرد و یا خطر اثرات استرس را کاهش دهد )فایلا و جونز، تواند توان مقابلهمی گریک عامل میانجی عنوان بهاست که 

دارای حس قوی تعهد شناختی بالا، (. افزون براین، افراد دارای سطوح سرسختی روان1996کوبین و تامپسون، کوبین، مک؛مک1991
دهند. در ایران در  افتد واکنش نشان میها اتفاق میدر اطراف آن آنچهفعال نسبت به  صورت بهنسبت به زندگی و کار هستند و 

داری با کیفیت زندگی زنان خانه دار دارد ی معنیهایی است که رابطهشناختی یکی از سازهنپژوهشی نشان داده شد که سرسختی روا
 (.2011)شاکرنیا، 

و  یر قرار دهند و از شرایطتأثافتد را کنترل و یا تحت اتفاق می آنچهتوانند معتقدند که میشناختی افراد دارای سرسختی روان 
کنند ها دارای انگیزش درونی هستند و برای خود حس رسیدن به هدف را ایجاد میبرند. همچنین، آنهای جدید خود لذت میچالش

گذاری و تحولی خود دارای انگیزش درونی و هدفهای ذهنی (. احتمالاً، مادرانی که در تربیت فرزند دارای نارسایی1979)کوباسا، 
های این گروه از کودکان را دارند و رضایت از زندگی را در این راستا تعریف و های ناشی از ویژگیهستند، آمادگی مبارزه با چالش

 آورند.بدست می

های تحولی و ذهنی و  اختلال طیف های اجتماعی در میان مادران دارای کودکان با نارساییشناختی و حمایتسرسختی روان
های قوی برای افسردگی و سایر اثرات استرس بودند )ویسز، کنندهبینیها پیشهای هردوی آن اٌتیسم باهم همبسته هستند، و مؤلفه

جونز، های اجتماعی )فایلا و شناختی با حمایتهای با کودک نارسایی ذهنی، سرسختی رواندر خانواده(. بر همین اساس، 2002
(، و کاهش درماندگی و یا پریشانی مادران کودکان ناتوان در ارتباط 1994(، مراقبت، خودکارآمدی )اسنودن، کامرون و دونهام، 1991

-یک عامل مهم در ارتقاء سلامت عنوان بههمچنین  شناختی در خانواده،وجود سرسختی روان(. 2005زور، دیودوانی و لاری، است )بن

 (.1994شود )دونلی، های مزمن و نارسا هستند، شناخته مییی که دارای کودکان با بیماریخشنودهادر روانی، بویژه 

بینی رضایت از زندگی مادران شناختی در پیشرویی روانهای موجود از نقش و توان موثر سختدر پژوهش حاضر نیز یافته
شناختی با افزایش توانمندهای فرد سرسختی روانتوان بیان کرد که یکند. مهای ذهنی و تحولی حمایت میدارای کودکان با نارسایی

کند و با فراهم آوردن فرصت رویارویی با مشکلات های فراروری زندگی به این گروه از مادران کمک شایانی میدر مواجهه با چالش
 کند.رضایت از زندگی آنان را فراهم می

های فردی افراد مثل تجارب و رل نشدن برخی از فرایندهای تحولی و ویژگیتوان به کنتهای پژوهش حاضر میاز محدویت
گذارد اشاره کرد، طراحی و اجرای ای تأثیر میشناختی و راهبردهای مقابلهرویی روانتواند بر سختهای آنان که به نوعی مینگرش
ای مذهبی برای رسیدن به باط با راهبردهای مقابلههای بیشتر در ارتشناختی و نیز انجام پژوهشرویی روانآموزشی سختبرنامه

 شود.شواهد پژوهشی بیشتر پیشنهاد می
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Abstract 

The aim of current study was to determine the role of psychological hardness and religious coping 

strategies in predicting life satisfaction among the mothers of children with intellectual and developmental 

disabilities. It was conducted with a correlational design. The study population included mothers of 

children with intellectual and developmental disabilities in Tabriz City in 2017-2018. Using convenience 

sampling, 196 of the proposed mothers were selected and completed the Dienner's life satisfaction, 

Pargament's religious coping and Kobasa's psychological hardness inventories. Data were analyzed using 

Standard regression method. Findings showed that psychological hardness could predict the satisfaction of 

life, however, religious coping could not predict life satisfaction in mothers of children with intellectual 

and developmental disabilities. Hardiness is often considered an important factor in psychological 

resilience or an individual-level pathway leading to resilient outcomes, in hardy mothers of children with 

intellectual and developmental disabilities these condition led to life satisfaction. Developing and 

implementing of psychological hardness training program are needed. 

Keywords: Mothers of children with Intellectual and Developmental Disabilities; Life 

Satisfaction; Psychological hardness; Religious Coping 

 

 

 


